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ABSTRACT
Background & objectives: Vaginal microbial infections are common, and involvement of
bacterial agents in genital infection is equal to that of fungal and protozoal agents.
Gardnerella vaginalis is an organism that is often thought to play the most important role in
bacterial vaginosis. The aim of this study was to compare the value of the diagnostic method
of cultivation with Amsel standard in the diagnosis of Gardnerella Vaginalis infection in
patients with genital tract infection.
Methods: A cross-sectional study was performed on 150 women aged 15-55 years who
complained of vaginal discharge during the period of the study, Jan 2017 to July 2017, in
Alawi Hospital in Ardabil and were examined by a clinical examination. For each of the
patients, three of the four diagnostic criteria of Amsel, including homogeneous discharge, PH
measurements and whiff test were performed, and if two of them were positive, a
questionnaire containing general and clinical information was completed. Using three sterile
swabs, samples were taken from vaginal discharge. The first swab was used for culture, the
second swab for the whiff testing and the third swab for Papanicolaou staining and verifying
the presence of clue cell in the vaginal smear sample as a fourth grade of Amsel to diagnose
bacterial vaginosis. In general, if three of the four Amsel criteria were positive in one person,
it was considered to be positive in terms of Amsel's standard.
Results: Of 150 participants, 21 were diagnosed with Gardnerella vaginalis infection, of
whom 14 cases (%66.6) had positive Gardnerella culture. All of 21 patients (%100) with
Gardnerella vaginalis had clue cells in Pap smear. The PH of vaginal discharge of 20 samples
was 4.5 (%95.23), 18 samples had positive Amine tests (%85.71) and 16 samples had
homogeneous secretion (%76.19).
Conclusion: The results of this study showed that culture method in comparison with Amsel
diagnostic criteria did not have sufficient accuracy to detect Gardnerella vaginalis infection.
In addition, the culture method is costly and time consuming.
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اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ، ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ روش ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ در
ﮐﺸﺖ ﺑﺎ ﻣﻌﯿﺎر آﻣﺴﻞ در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾـﺎﯾﯽ 
در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ 1واژﯾﻨـﺎﻟﯿﺲﻻﮔـﺎردﻧﺮ
ﯾﮑ ــﯽ از ﺷ ــﺎﯾﻊ ﺗ ــﺮﯾﻦ ﺑﺎﺷ ــﺪ.ﻣ ــﯽدﺳ ــﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳ ــﻠﯽ 
silanigav allerendraG 1
ﭼﮑﯿﺪه
ﻫﺎ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﻋﻮاﻣﻞ ﻗـﺎرﭼﯽ و ﺗـﮏ ﯾﺎﺧﺘـﻪ اي در آن دﺧﺎﻟـﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ واژن ﺷﺎﯾﻊ ﺑﻮده و ﺑﺎﮐﺘﺮيزﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف: 
ﮐﻨـﺪ. ﺷﻮد ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻧﻘﺶ را در اﯾﺠﺎد واژﯾﻨﻮز ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎل اﯾﻔﺎ ﻣـﯽ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻤﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ اﻏﻠﺐ ﺗﺼﻮر ﻣﯽدارﻧﺪ. ﮔﺎردﻧﺮﻻ واژﯾﻨﺎﻟﯿﺲ
در ﮔﺎردﻧﺮﻻ واژﯾﻨـﺎﻟﯿﺲ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ارزش روش ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﮐﺸﺖ ﺑﺎ ﻣﻌﯿﺎر آﻣﺴﻞ در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﺑﯿﻤﺎران داراي ﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ.
ﺗـﺎ 5931ﺳﺎﻟﻪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺷﮑﺎﯾﺖ ﺗﺮﺷﺤﺎت واژﯾﻨﺎل )ازﺑﻬﻤﻦ 51-55ﻧﻤﻮﻧﻪ از زﻧﺎن 051ﻮرت ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﺮ روي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺼروش ﮐﺎر: 
( ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻠﻮي اردﺑﯿﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﺮاي ﻫﺮ ﯾـﮏ از ﻣـﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺳـﻪ ﻣﻌﯿـﺎر از ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي 6931ﺗﯿﺮ 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، اﻧﺠﺎم و ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ دو ﻣﻌﯿـﺎر از و ﺗﺴﺖ وﯾﻒ Hpاﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﭼﻬﺎر ﮔﺎﻧﻪ آﻣﺴﻞ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻫﻤﻮژن، 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻪ ﺳﻮآپ اﺳﺘﺮﯾﻞ، از ﻧﺎﺣﯿﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳـﻠﯽ آﻧﻬﺎ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺣﺎوي اﻃﻼﻋﺎت ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﮑﻤﯿﻞ و 
اي و ﺳـﻮآپ ﺳـﻮم ﺑـﺮ ﺑﺮداري ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣـﺪه، ﺳـﻮآپ اول ﺑـﺮاي روش ﮐﺸـﺖ، ﺳـﻮآپ دوم ﺑـﺮاي ﺗﺴـﺖ وﯾـﻒ ﻧﻤﻮﻧﻪزﻧﺎن 
ﻣﻌﯿـﺎر ﭼﻬـﺎرم آﻣﺴـﻞ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪي در ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺳﻤﯿﺮ واژن ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان و ﺑﺮرﺳﯽ وﺟﻮد ﺳﻠﻮلآﻣﯿﺰي ﭘﺎﭘﺎﻧﯿﮑﻮﻻﺋﻮ رﻧﮓ
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. در ﮐﻞ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي آﻣﺴﻞ و ﻫﻤﮑﺎران، ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺳﻪ ﻣﻌﯿﺎر از ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧـﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ واژﯾﻨﻮز ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎل 
ﺷﻮد.ﺖ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽآﻣﺴﻞ در ﯾﮏ ﻓﺮد ﻣﺜﺒﺖ ﺷﻮد آن ﻓﺮد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺒ
ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد ﮔﺎردﻧﺮﻻ واژﯾﻨﺎﻟﯿﺲﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻔﻮﻧﺖ 12ﻧﻔﺮﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه، 051از ﻣﺠﻤﻮع ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ: 
ﮔـﺎردﻧﺮﻻ واژﯾﻨـﺎﻟﯿﺲ %( ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ 001ﺑﯿﻤﺎر )12ﺑﻮدﻧﺪ. ﺗﻤﺎﻣﯽ ﮔﺎردﻧﺮﻻ %( از آﻧﻬﺎ داراي ﮐﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ 66/6ﻧﻔﺮ )41
%( داراي ﺗﺴﺖ وﯾﻒ 58/17ﻧﻔﺮ )81، 4/5ﺑﺎﻻﺗﺮ از HP%( داراي 59/32ﻧﻔﺮ)02ﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪي در ﭘﺎپ اﺳﻤﯿﺮ ﺑﻮدﻧﺪ. ﻮلداراي ﺳﻠ
%( داراي ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻫﻤﻮژن ﺑﻮدﻧﺪ. 67/91ﻧﻔﺮ )61ﻣﺜﺒﺖ و 
ﺳـﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ روش ﮐﺸﺖ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻌﯿﺎر ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ آﻣﺴﻞ از دﻗﺖ ﮐـﺎﻓﯽ ﺑـﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي: 
ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎﺷﺪ. ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ روش ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﮐﺸﺖ ﭘﺮﻫﺰﯾﻨﻪ و وﻗﺖ ﮔﯿﺮ ﻣﯽﺑﺮﺧﻮردار ﻧﻤﯽﮔﺎردﻧﺮﻻ واژﯾﻨﺎﻟﯿﺲﻋﻔﻮﻧﺖ 




3ر و ﻫﻤﮑﺎران ..                                                                              ﮔﻠﺜﻮم ﺻﻮرآذ.ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ روش ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﮐﺸﺖ
ﻫﺎي ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ درﺻـﺪ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﯽ از ﺑﯿﻤﺎري
ي ﻫـﺎ دﻫـﺪ. واژﯾﻨﯿـﺖ ﺑﯿﻤﺎران را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣـﯽ 
ﻧﺎﺷﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎرﯾﺰاي ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ را واژﯾﻨﯿﺖ ﻋﻔﻮﻧﯽ 
ﺖ ﻣﺘﻌﺎﻗ ــﺐ ﯾﺎﺋﺴ ــﮕﯽ و ﯾ ــﺎ ﻧﺎﺷ ــﯽ از ﻣ ــﻮاد ﯿ ــو واژﯾﻨ
ﻋﻔ ــﻮﻧﯽ ﺳ ــﯿﺖ زا را ﺗﺤ ــﺖ ﻋﻨ ــﻮان واژﯾﻨﯿ ــﺖ ﻏﯿﺮ ﺣﺴﺎ
ي ﺟﻮان در ﻫﺎ. ﺑﺴﯿﺎري از ﺧﺎﻧﻢ[1]ﻧﺎﻣﮕﺬاري ﮐﺮده اﻧﺪ 
ﺪ ﻨﺑﺎﺷ ـﻣـﯽ ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎروري داراي ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ واژﯾﻨﯿـﺖ 
ﺗﺮﯾﮑﻮﻣﻮﻧﺎس واژﯾﻨﺎﻟﯿﺲاﻣﺎ در آزﻣﺎﯾﺶ ﺗﺮﺷﺤﺎت آﻧﻬﺎ 
ﻫﺎي ﻗﺎرﭼﯽ دﯾﺪه ﻧﻤﯽ ﺷﻮد ﺑـﺪﯾﻦ ﺟﻬـﺖ ﺑـﻪ و ﺳﻠﻮل
ﮔﺮدد. ﻣﯽﺼﺎﺻﯽ اﻃﻼقي ﻏﯿﺮاﺧﺘﻫﺎاﯾﻦ ﻣﻮارد واژﯾﻨﯿﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﮐﻪ ﯾﮏ ﺑﺎﺳﯿﻞ ﮐﻮﺗﺎه و ﻇﺮﯾﻒ 
ﺗﻮاﻧـﺪ در اﯾـﻦ ﻣﯽﮔﺎردﻧﺮﻻ واژﯾﻨﺎﻟﯿﺲﮔﺮم ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﻨﺎم 
ﻣﻮارد دﺧﺎﻟﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎﺻـﻠﻪ ﻧﺎﺷـﯽ از 
ﻫـﺎي اﻧﻔﻌﺎﻻت اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﺑـﺎ ﺑﺮﺧـﯽ از ﺑـﺎﮐﺘﺮي ﻓﻌﻞ و
ﺑﯿﻬﻮازي ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺨﺎط واژن ﺑﺎﺷﺪ، ﻟﺬا ﺑﺴـﯿﺎري از 
1ﮔﺎردﻧﺮﻻ واژﯾﻨﺎﻟﯿﺲواژﯾﻨﻮزﻫﺎي ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎل در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ 
5591اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر در ﺳﺎل ﮔﺎردﻧﺮﻻ.[2]ﺷﻮد ﻣﯽﻧﺎﻣﯿﺪه
. [3]در زﻧـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ واژﯾﻨـﺎل ﻃـﺮح ﺷـﺪ 
ﺗﺸﺨﯿﺺ واژﯾﻨﻮز ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎل ﻧﯿﺎز ﺑﻪ روش ﮐﺸﺖ ﻧـﺪارد. 
ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل روش ﮐﺸﺖ وﻗﺖ ﮔﯿﺮ و ﭘﺮ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑـﻮده و 
ﻧــﺎت ﻣﺘﺨﺼﺼــﯿﻦ ز ﺑــﻪ اﻣﮑﺎﺗﻔﺴــﯿﺮ ﻧﺘــﺎﯾﺞ آن ﻧﯿــﺎ
ﭽﻨﯿﻦ در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﻧﯿﺰ ﻧﺘـﺎﯾﺞ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ دارد، ﻫﻤ
آن ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ واژﯾﻨﻮز ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎل 
ﮐﻨـﺪ. ﻟـﺬا اﮐﺜـﺮ ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﺗﻤﺎﯾـﻞ ﺑ ـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧﻤـﯽ
ي ﺳﺎده ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ وﻟﯽ در ﻋﯿﻦ ﺣﺎل دﻗﯿﻖ، ﺑﻪ ﺟﺎي ﻫﺎﻣﻌﯿﺎر
يﻫـﺎ . از ﺑـﯿﻦ روش [1]اﺳﺘﻔﺎده از روش ﮐﺸﺖ دارﻧﺪ 
2ي ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ آﻣﺴـﻞ ﻫـﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ واژﯾﻨﻮزﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎل، ﻣﻌﯿـﺎر 
ﻣـﻮرد ﻫـﺎ ﯾﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑـﯿﺶ از ﺳـﺎﯾﺮ روش ﻫﺎروش
. ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻌﯿـﺎر ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ [4]ﮔﯿـﺮد ﻣـﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار
، در ﺻﻮرﺗﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ 3891ﺳﺎل آﻣﺴﻞ و ﻫﻤﮑﺎران در
ﻣـﻮرد 3ﺷﻮد ﮐﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ ﻣﯽواژﯾﻨﻮز ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎل ﻣﻄﺮح
ﺗﺮﺷﺤﺎت -1: [1،5]از ﻣﻮارد ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ زﯾﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﻮد 
ﺧﺎﮐﺴـﺘﺮي ﯾـﺎ ﺳـﻔﯿﺪ -واژﯾﻨﺎل رﻗﯿﻖ و ﯾﮑﻨﻮاﺧﺖ ﺳﻔﯿﺪ
sisonigaV detaicossA allerendraG 1
airetirC lesmA 2
ﺗﺴ ــﺖ -3: 4/5≤واژﯾﻨ ــﺎل HP-2:ﻣﺘﻤﺎﯾ ــﻞ ﺑ ــﻪ زرد 
درﺻ ــﺪ 01در اﺛ ــﺮ اﻓ ــﺰودن ﻫﯿﺪرواﮐﺴ ــﯿﺪ ﭘﺘﺎﺳ ــﯿﻢ )
ﺑﻪ ﺗﺮﺷﺤﺎت واژن، ﺑﻮي ﺷﺒﯿﻪ ﺑﻪ ﺑـﻮي ﻣـﺎﻫﯽ (HOK)
4ي ﮐﻠﯿﺪيﻫﺎﺳﻠﻮلوﺟﻮد -4(:ﺷﻮد.ﻣﯽﮔﻨﺪﯾﺪه اﯾﺠﺎد
ي ﮐﻠﯿـﺪي در واﻗـﻊ ﻫـﺎ ﺳـﻠﻮل اژن. در ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺳـﻤﯿﺮ و 
ﮐـﻪ ي اﭘـﯽ ﺗﻠﯿـﺎﻟﯽ اﺳـﮑﻮﻣﻮس واژن ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻫـﺎ ﺳﻠﻮل
در ﺳـﻄﺢ و ﮔـﺎردﻧﺮﻻ واژﯾﻨـﺎﻟﯿﺲ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻮﮐﻮﺑﺎﺳـﯿﻞ 
ﮐﻨﻨﺪه ﺗﺮﺷﺢ ﻋﻮاﻣﻞ اﯾﺠﺎد.ﭘﻮﺷﯿﺪه ﺷﺪه اﺳﺖﻫﺎﮐﻨﺎره
ﺑﺎﮐﺘﺮﯾـﺎل ﻣﺘﻔـﺎوت اﺧﺘﺼﺎﺻـﯽ ﯾـﺎ واژﯾﻨـﻮز ﻏﯿﺮواژﯾﻨـﺎل 
ﮐﻨﻨـﺪه آن اﻧـﻮاع ﻫﺴـﺘﻨﺪ وﻟـﯽ ﺷـﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠـﺖ اﯾﺠﺎد
ﻓﻠﻮر ﻧﺮﻣـﺎل .[1]ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽي ﺑﯿﻬﻮازيﻫﺎﮔﺎﻧﺴﻢﻣﯿﮑﺮوار
ي ﻫـﻮازي ﺗﺸـﮑﯿﻞﻫـﺎاز ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴـﻢواژن ﻋﻤـﺪﺗﺎً
ﺑـﺎﮐﺘﺮي در ﻧـﻮع ﻣﺨﺘﻠـﻒ 6ﺷﻮد و ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﯽ
ﻫﺎواژﯾﻨﯿﺘﻼﮐﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻞﺘﺮﯾﻦ آنآن دﺧﺎﻟﺖ دارد ﮐﻪ ﺷﺎﯾﻌ
ﻧﯿ ــﺰ ﺟ ــﺰو ﻓﻠ ــﻮر ﮔ ــﺎردﻧﺮﻻ واژﯾﻨ ــﺎﻟﯿﺲ .[6]ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ 
ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻏﻠﺒﻪ ﺑـﺎ آﻧﻮرﮐﺘﺎل و واژن ﺑﻮده وﻟﯽ در ﺷﺮاﯾﻂ 
ﺑـﻪ ﮔـﺎردﻧﺮﻻ واژﯾﻨـﺎﻟﯿﺲﻻﮐﺘﻮﺑﺎﺳـﯿﻞ ﺑـﻮده و ﺗﻌـﺪاد 
اي ﻧﯿﺴﺖ ﮐﻪ در ﻣﺤـﯿﻂ ﮐﺸـﺖ رﺷـﺪ ﮐـﺮده و اﻧﺪازه
ﻣﯿﮑﺮوﺑﯿﻮﻟ ــﻮژي واژن ﺗﻮﺳ ــﻂ [.4]اﯾﺠ ــﺎد ﮐﻠﻨ ــﯽ ﮐﻨ ــﺪ 
روي ﻗ ــﺪرت ﺷ ــﻮد ﮐ ــﻪ ﺑ ــﺮ ﻣ ــﯽﻣﻌﯿﺎرﻫ ــﺎﯾﯽ ﺗﻌﯿ ــﯿﻦ
ﮔﺬارﻧـﺪ. اﯾـﻦ ﻣـﯽ ﻫﺎ ﺑﺮاي زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪن ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﺑﺎﮐﺘﺮي
د ﮔﻠ ــﻮﮐﺰ ﺑ ــﺮاي واژن و وﺟ ــﻮHpﺷ ــﺎﻣﻞ ﻫ ــﺎﻣﻌﯿ ــﺎر
ﺑﺎ ﺗﻮﻟﯿﺪ اﺳﯿﺪ ﻻﮐﺘﯿـﮏ Hpﺑﺎﺷﺪ. ﻣﯽﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ﺑﺎﮐﺘﺮي
ﻋﻮاﻣـﻞ ﮔـﺮدد وﻣـﯽﺗﻌﯿـﯿﻦﻫـﺎﺑﻮﺳـﯿﻠﻪ ﻻﮐﺘﻮﺑﺎﺳـﯿﻞ
ي اﭘﯽ ﺗﻠﯿﺎل واژن را ﻫﺎﺳﻠﻮلﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ ﻣﺜﻞ اﺳﺘﺮوژن، 
ﺑـﻪ ﻫـﺎ ﺳﺎزد ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻻﮐﺘﻮﺑﺎﺳـﯿﻞ ﻣﯽﭘﺮ از ﮔﻠﯿﮑﻮژن
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺪف در.[6]ﺷﻮد ﻣﯽاﺳﯿﺪ ﻻﮐﺘﯿﮏ ﺗﺒﺪﯾﻞ
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ روش ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﮐﺸﺖ ﺑﺎ ﻣﻌﯿﺎر آﻣﺴﻞ ﺑﺮرﺳﯽ، 
در واژﯾﻨﺎﻟﯿﺲﻻﮔﺎردﻧﺮدر ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ 
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روش ﮐﺎر 
ﺗﺤﻠﯿﻠـﯽ از ﻧـﻮع -اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه اي 
روش ﻣﻘﻄﻌـﯽ ﺑـﻮده و ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ
ﯿﺺ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﮐﺸﺖ ﺑﺎ ﻣﻌﯿﺎر آﻣﺴﻞ در ﺗﺸـﺨ 
واژن در ﺑﯿﻤـﺎران داراي ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﮔﺎردﻧﺮﻻ واژﯾﻨـﺎﻟﯿﺲ 
دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ. 
ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺷﮑﺎﯾﺖ ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﺷﺎﻣﻞ زﻧﺎﻧﯽ 
ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن (6931ﺗـﺎ ﺗﯿـﺮ 5931ازﺑﻬﻤﻦ )واژﯾﻨﺎل
ﻋﻠﻮي اردﺑﯿﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﯾـﮏ از 
ﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ دو ﻣﻌﯿـﺎر از ﻣﻌﯿﺎرﻫـﻣـﺮاﺟﻌﯿﻦ، ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ 
ﮔﺎﻧﻪ آﻣﺴﻞ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻫﻤـﻮژن، ﭼﻬﺎر
ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺑـﻮد، و ﺗﺴﺖ وﯾﻒ ﻣﺜﺒﺖHpﮔﯿﺮي اﻧﺪازه
ﺣﺎوي اﻃﻼﻋﺎت ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺎ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﮑﻤﯿﻞ 
وﺟﻮد ﺳﻠﻮل ﮐﻠﯿﺪي در اﺳﻤﯿﺮ )و ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻣﻌﯿﺎر ﭼﻬﺎرم 
ﺷـﺪ، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺜﺒـﺖ ﻣـﯽ(رﻧـﮓ آﻣﯿـﺰي ﺷـﺪه
، 1آﻣﺎري ﺷـﺎرﮐﻮﮐﺮان ﺷﺪﻧﺪ. ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ روشﻣﯽ
ﺳ ــﺎﻟﻪ ﻣﺤﺎﺳ ــﺒﻪ ﺷ ــﺪ. 51-55ﻧ ــﺎن ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ از ز051
ﮔﯿﺮي ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻣﺘـﻮاﻟﯽ و ﺗـﺎ رﺳـﯿﺪن ﺗﻌـﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﻪ ﺣﺠـﻢ ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﺑـﻪ ﺷـﮑﻞ ﻣﺴـﺘﻤﺮ در 
درﻣﺎﻧﮕﺎه زﻧﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻠـﻮي اردﺑﯿـﻞ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. 
زﻧﺎن ﺑﺎردار، زﻧﺎن ﺑـﺎ ﺧـﻮﻧﺮﯾﺰي واژﯾﻨـﺎل و زﻧـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ 
ﯾﻌﻨـﯽ در )ﻤﯿﺮ را ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ ﺷﺮاﯾﻂ اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ ﭘﺎپ اﺳ ـ
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از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ. (واژﯾﻨﺎل اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗﺤﺖ ﻧﻈـﺮ ﻣﺘﺨﺼـﺺ زﻧـﺎن ﻣﻌـﺎﻟﺞ، اﺑﺘـﺪا ﺑﯿﻤـﺎران از 
ﻃﺮﯾﻖ اﻧﺠﺎم ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از اﺳـﭙﮑﻮﻟﻮم 
آﻏﺸﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﯽ ﮐﻨﻨـﺪه و زﯾـﺮ ﻏﯿﺮاﺳﺘﺮﯾﻞ
ﻧﻈﺮ وﺿﯿﻌﺖ ﻣﺨﺎط واژن ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﮏ از
و ﺗﺮﺷﺢ ﺑﯿﻤﺎر از ﻧﻈﺮ ﻣﻘﺪار، رﻧﮓ، ﻗﻮام، ﻫﻤﻮژﻧﯿﺴـﯿﺘﻪ 
ﮔﯿـﺮي و اﻧﺪازه(ﻣﺘﺮHpﺗﻮﺳﻂ ﻧﻮار )ﺗﺮﺷﺤﺎت Hpو 
ﮔﺮدﯾﺪ. ﺳﭙﺲ ﺑﻌﺪ از اﺧﺬ رﺿﺎﯾﺖ از ﺑﯿﻤﺎر، ﺑـﺎ ﻣﯽﺛﺒﺖ
ﮔﯿـﺮي اﻧﺠـﺎم اﺳﺘﻔﺎده از ﺳـﻪ ﺳـﻮآپ اﺳـﺘﺮﯾﻞ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﻣﯿﻠـﯽ ﻟﯿﺘـﺮ ﺳـﺮم1ﺷـﺪ. ﺳـﻮآپ اول: در داﺧـﻞ ﻣـﯽ
nrakookrahS 1
ﺑـﻪ آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎه ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي ﻗﺮار داده ﺷـﺪه و ﺳـﺮﯾﻌﺎً 
ﺷـﺪ. ﺳـﻮآپ ﻣـﯽ اﻧﺘﻘﺎل داده و ﺟﻬﺖ ﮐﺸﺖ اﺳـﺘﻔﺎده 
دوم: اﺳﻤﯿﺮ ﺑﺮ روي ﻻم ﺗﻬﯿـﻪ و ﺑﻮﺳـﯿﻠﻪ اﻟﮑـﻞ ﻓـﯿﮑﺲ 
آﻣﯿـﺰي رﻧـﮓ 2(pop)ﺷﺪه و ﺗﻮﺳﻂ روش ﭘﺎﭘﺎﻧﯿﮑﻮﻻﺋﻮ 
ي ﻫـﺎ ﺳﻠﻮلاز ﻧﻈﺮ وﺟﻮد 001ﺷﺪ و ﺑﺎ ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﯾﯽ ﻣﯽ
: ﮔﺴﺘﺮﺷـﯽ از ﮔﺮدﯾﺪ. ﺳﻮآپ ﺳﻮمﻣﯽﮐﻠﯿﺪي ﺑﺮرﺳﯽ
، HOKﺗﺮﺷﺤﺎت واژﯾﻨﺎل ﺗﻬﯿﻪ و ﺑﺎ اﻓﺰودن ﺳﻪ ﻗﻄـﺮه 
ﮔﺮدﯾـﺪ. ﺳـﺮم ﻣﯽاﺳﺘﺸﻤﺎم ﺑﻮي ﻣﺎﻫﯽ از آن ﺑﺮرﺳﯽ
ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي ﺣﺎوي ﺳﻮاپ اول ﺑﺮ روي ﻣﺤﯿﻂ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ 
ي ﻫـﺎ ﺷـﺪ. ﭘﻠﯿـﺖ ﻣـﯽ ﮐﺸـﺖ داده ﮔﺎردﻧﺮﻻ واژﯾﻨﺎﻟﯿﺲ
ﮔﺮاد در داﺧﻞ ﺟﺎر درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ73ﮐﺸﺖ در اﻧﮑﻮﺑﺎﺗﻮر 
ﺷـﺪ. ﻣﯽﺳﺎﻋﺖ ﻗﺮار داده84-27دار و ﺑﻪ ﻣﺪت ﺷﻤﻊ
ﺑ ــﺮ روي ﻣﺤ ــﯿﻂ ﮔ ــﺎردﻧﺮﻻ واژﯾﻨ ــﺎﻟﯿﺲ ي ﻫ ــﺎﮐﻠﻨ ــﯽ
ﻣﺎت و ﺑﻪ رﻧﮓ ﮐﺮم -ﮐﻠﻤﺒﯿﺎآﮔﺎر ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﮔﺮد، ﻣﺤﺪب
ﻣﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺧﺎﮐﺴﺘﺮي و داراي ﯾﮏ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺑﺎرﯾـﮏ ﻫﻤـﻮﻟﯿﺰ 
ﻬـﻮازي ﺑـﺎ ﯿﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ و در ﺟﺎر ﺑ0/5-1ﺑﺘﺎ و ﺑﻪ اﻧﺪازه 
ﻣﺘـﺮ دﯾـﺪه ﻣﯿﻠﯽ1-1/5ﻣﺸﺨﺼﺎت اﻣﺎ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﻫﻤﺎن 
ي اﻓﺘﺮاﻗـﯽ ﻻزم ﺑـﺮاي ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻫـﺎ ﺷـﺪﻧﺪ. ﺗﺴـﺖ ﻣﯽ
ﭘـﺲ از رﺷـﺪ ﮐﻠﻨـﯽ روي ﻣﺤـﯿﻂ ﮔﺎردﻧﺮﻻ واژﯾﻨﺎﻟﯿﺲ
اﻧﺠﺎم اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از: ﺗﻬﯿﻪ اﺳﻤﯿﺮ از ﮐﻠﻨﯽ و
ﻫ ــﺎ ﯾ ــﺎ آﻣﯿ ــﺰي ﮔ ــﺮم و ﻣﺸــﺎﻫﺪه ﮐﻮﮐﻮﺑﺎﺳ ــﯿﻞ رﻧ ــﮓ
ﺷﺒﯿﻪ دﯾﻔﺘﺮوﺋﯿﺪ اﻣﺎ ﮔﺮم ﻣﻨﻔـﯽ ﯾـﺎ ﻫﺎي ﻧﺎزك وﺑﺎﺳﯿﻞ
ﺴﯿﺪاز و ﺣﺮﮐﺖ ﻫﺎي ﮐﺎﺗﺎﻻز، اﮐﻣﺘﻐﯿﺮ، ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮدن ﺗﺴﺖ
ي ﻫـﺎﺑـﻪ روش ﻗﻄـﺮه ﻣﻌﻠـﻖ و ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮدن ﺗﺴـﺖ 
اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ.
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺳـﺎﻟﻪ 51-55ﻧﻤﻮﻧﻪ از زﻧﺎن 051اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي 
ﺗـﺎ ﺗﯿـﺮ 5931ازﺑﻬﻤـﻦ )ﮐﻪ ﺑﺎ ﺷﮑﺎﯾﺖ ﺗﺮﺷﺤﺎت واژﯾﻨﺎل 
ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻋﻠـﻮي اردﺑﯿـﻞ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐـﺮده (6931
. ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن آﻧـﺎﻟﯿﺰ ﺑﻮدﻧـﺪ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ 
ﻓﻪ اﻓـﺮاد در ﭘـﻨﺞ ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ، ﻃﺮﯾﮏ
ﺳـﺎل 55ﺳﻦ ﺳﺎل و ﺣﺪاﮐﺜﺮ51ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻦ ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ 
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ﮔﺎردﻧﺮﻻاز ﮐﻞ ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ (%41)ﻧﻔﺮ 12آﻣﺪه 
. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ (1ﻧﻤﻮدار )ﺑﻮدﻧﺪ 
و ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ (ﺳـﺎل 03/2ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ )ﺳﺎل 93-03
ﺑـﺎ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ )02-92درﺻﺪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺳـﻨﯽ 
ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ 12ﺗﻌﻠﻖ داﺷﺘﻨﺪ. (ﺳﺎل22/3
آﻣﯿﺰي ﭘﺎﭘﺎ ﺑﺮرﺳﯽ اﺳﻤﯿﺮ رﻧﮓدرﮔﺎردﻧﺮﻻ واژﯾﻨﺎﻟﯿﺲ
ي ﮐﻠﯿـﺪي ﺑﺮرﺳـﯽ ﻫـﺎ ﺳـﻠﻮل ﻧﯿﮑﻮﻻﺋﻮ از ﻧﻈـﺮ وﺟـﻮد 
ﻣـﻮرد ﻣﺜﺒـﺖ 12ﺷﺪﻧﺪ و ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺗﻤـﺎﻣﯽ 
، درﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧـﺪه (د ﻣﺒـﺘﻼ اﻓـﺮا %001)ﻫﺴﺘﻨﺪ 
از ﻧﻈـﺮ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺳـﻠﻮل (ﻧﻔـﺮ 051ﻧﻔﺮ از 921)اﻓﺮاد 
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 1ﮐﻠﯿﺪي ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ در ﺟـﺪول 
ﻧﻔـﺮ 02ﻧﻔـﺮ، 12ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ. از Tآﻣﻮن 
ﻧﻔـ ــﺮ داراي 81، %(59/32)4/5ﺑـ ــﺎﻻﺗﺮ از Hpداراي 
ﻧﻔـﺮ داراي ﺗﺮﺷـﺢ 61، (%58/ 17)ﺗﺴﺖ وﯾﻒ ﻣﺜﺒـﺖ 
ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻌﯿـﺎر ( %67/91)ن ﻫﻤﻮژ
12، (ﻧﻔـﺮ 051)آﻣﺴﻞ از ﻣﺠﻤﻮع زﻧﺎن ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪه 
ﻃﺒﻘـﻪ ﺑﻨـﺪي ﮔﺎردﻧﺮﻻ واژﯾﻨـﺎﻟﯿﺲ ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
در ﺳـﻪ ﻣﻌﯿـﺎر از ﭼﻬـﺎر ﻣﻌﯿـﺎر آﻣﺴـﻞ ﻣﺜﺒـﺖ )ﺷﺪﻧﺪ 
%(66/6)ﻣﻮرد آﻧﻬﺎ 41ﻧﻔﺮ، در 12. از ﺑﯿﻦ اﯾﻦ (ﺑﻮدﻧﺪ
رﺷﺪ ﻧﻤﻮد و در ﮔﺎردﻧﺮﻻ واژﯾﻨﺎﻟﯿﺲدر ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ، 
ﻣﻮرد از اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎر آﻣﺴﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 7
ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ، ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻃﺒﻘﻪﮔﺎردﻧﺮﻻ واژﯾﻨﺎﻟﯿﺲﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﺑـﺎ 2رﺷـﺪ ﻧﮑـﺮد ﮐـﻪ در ﺟـﺪول ﮔﺎردﻧﺮﻻ واژﯾﻨﺎﻟﯿﺲ
ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ اﯾــﻦ دو روش در Tاﺳــﺘﻔﺎده از آزﻣــﻮن 
و ﺳــﻄﺢ ﮔــﺎردﻧﺮﻻ واژﯾﻨــﺎﻟﯿﺲ ﺗﺸــﺨﯿﺺ ﻋﻔﻮﻧــﺖ 
دﯾﺪه اﺳﺖ.ﺑﻮدن آن اراﺋﻪ ﮔﺮدارﻣﻌﻨﯽ
55-05 94-04 93-03 92-02 91-51
71 84 95 32 3 ﻏﯿﺮ ﻣﺒﺘﻼ



















( ﺳﺎل)ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳﻨﯽ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻠﻮي)ﻫﺎي ﺳﻨﯽ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ هﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﮔﺮوﮔﺎردﻧﺮﻻ واژﯾﻨﺎﻟﯿﺲﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻏﯿﺮ ﻣﺒﺘﻼﺗﻮزﯾﻊ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺒﺘﻼ و.1ﻧﻤﻮدار 
(69ﺗﺎ ﺷﻬﺮﯾﻮر 59اردﺑﯿﻞ ـ ﺑﻬﻤﻦ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻠﻮي )ﮐﺎي اﺳﮑﻮﺋﺮﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﮔﺎردﻧﺮﻻ واژﯾﻨﺎﻟﯿﺲﺮاﺟﻌﯿﻦ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻌﯿﺎر آﻣﺴﻞ در ﻣ.1ﺟﺪول 
(69ﺗﺎ ﺷﻬﺮﯾﻮر 59اردﺑﯿﻞ ـ ﺑﻬﻤﻦ 
ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪﮔﺮوه ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﻏﯿﺮ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ دار
ﺗﺮﺷﺢ ﻫﻤﻮژن 61 67/91 5 32/08 0/050 <p
≥Hp4/5 02 59/32 1 4/67 0/200 <p
ﺗﺴﺖ وﯾﻒ ﻣﺜﺒﺖ 81 58/17 3 41/82 0/500 <p
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ﺑﺮرﺳﯽ روش ﺗﺸﺨﯿﺺ ﮐﺸﺖ ﺑﺎ ﻣﻌﯿﺎر آﻣﺴﻞ در ﺗﺸﺨﯿﺺ .2ﺟﺪول 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻠﻮي )Tﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازآزﻣﻮن ﮔﺎردﻧﺮﻻواژﯾﻨﺎﻟﯿﺲﻋﻔﻮﻧﺖ 
(69ﺗﺎ ﺷﻬﺮﯾﻮر 59اردﺑﯿﻞ ـ ﺑﻬﻤﻦ 
ﺗﻌﺪاد درﺻﺪﮔﺮوه ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ دار
روش ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ آﻣﺴﻞ 12 001روش ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﮐﺸﺖ 41 66/66 0/500 <P
ﺑﺤﺚ
ﻧﻔﺮﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮ 051در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻣﺠﻤﻮع 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان (%41)ﻧﻔـﺮ آﻧﻬـﺎ 12اﺳـﺎس ﻣﻌﯿـﺎر آﻣﺴـﻞ 
ﻃﺒﻘـﻪ ﺑﻨـﺪي ﺷـﺪﻧﺪ. در ﮔـﺎردﻧﺮﻻ واژﯾﻨـﺎﻟﯿﺲ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﺷـﺪه اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﯾﻮان ﺑﻘﺎ و ﻫﻤﮑـﺎران اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ رﺣﯿﻤـﯽ [7]درﺻـﺪ 9/2ﺷﯿﻮع ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ [8]درﺻﺪ 21/4
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﺎﺷـﯽ از ﻣـﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﻧﺪارد. اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت
رﻓﺘﻪ، ﻣﺤﯿﻂ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ، روش ﺗﺸﺨﺼﯽ ﺑﮑﺎر
و ﻧﺤﻮه اﻧﺘﺨﺎب اﻓﺮاد ﺟﻬﺖ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺳـﻄﺢ 
ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺗﻨﺎﺳـﻠﯽ ﺮﻏﯿيﻫـﺎ آﮔﺎﻫﯽ اﻓﺮاد از ﻋﻼﯾﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ
رﺳﺪ ﮐﻪ روش اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﭼﻨﯿﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ
اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي ﻣﺘﻔـﺎوت در ﺗﺸـﺨﯿﺺ واژﯾﻨـﻮز 
ﺑﺎﮐﺘﺮﯾــﺎل و داﺷــﺘﻦ ﺣﺴﺎﺳــﯿﺖ و وﯾﮋﮔــﯽ ﻣﺘﻔــﺎوت 
ﺗﻮاﻧﺪ در ﻣﯿـﺰان ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮدن ﻣﯽي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽﻫﺎﺗﺴﺖ
ﻣﻮارد ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ. 
ﮔـﺎردﻧﺮﻻ واژﯾﻨـﺎﻟﯿﺲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮع 
و ( ﺳـﺎل 03/2ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑـﺎ )ﺳﺎل 03-93وه ﺳﻨﯽ درﮔﺮ
ﺑﻮدﻧـﺪ. (ﺳـﺎل 22/3ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺎ)02-92ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﮔﺮوه 
در ﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﮔﻮدرزي و ﻫﻤﮑـﺎران در ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺠ
اﻫﻮاز، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻦ اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ واژﯾﻨـﻮز ﺑﺎﮐﺘﺮﯾـﺎل 
در . اواﻣﺎ و ﻫﻤﮑـﺎران [9]ﺳﺎل ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 13/3
ﯾﻨﻮز ﺑﺎﮐﺘﺮﯾـﺎل ﺑﻄـﻮر اﻇﻬﺎر ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ واژﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد
ﮐـﻪ [01]ﺳـﺎل ارﺗﺒـﺎط دارد 52واﺿﺢ ﺑﺎ ﺳـﻦ ﺑـﯿﺶ از 
ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫﻤﺴـﻮ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً
در ﺗﻬـﺮان، اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺻـﺎﻟﺤﯿﺎن و ﻫﻤﮑـﺎران ﺑﻮدﻧﺪ. 
ﮔﺎردﻧﺮﻻ واژﯾﻨـﺎﻟﯿﺲ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ [11]ﺳﺎل ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ 02-52
ﻫﻤﺴـﻮ ﺑـﻮد. ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ، روش ﺗﺸﺨﺼـﯽ ﻏﯿﺮﺣﺎﺿﺮ
ﻫﺎﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻠﺖ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوتﻣﯽﺑﮑﺎررﻓﺘﻪ و ﻣﺤﯿﻂ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﺎﺷﺪ. 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، از ﺑـﯿﻦ ﺗﻤـﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ داراي 
ﺑـﺎﻻﺗﺮ از Hpدارايﻧﻔـﺮ 02ي ﮐﻠﯿﺪي ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻫﺎﺳﻠﻮل
ﻧﻔـﺮ ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧ ـﺪه ﺑ ـﻪ درﻣـﺎن 1. %(59/32)ﺑﻮدﻧ ـﺪ 4/5
را 4/5ﮐﻤﺘ ــﺮ از Hpﻣﻘﺎوﻣ ــﺖ ﻧﺸ ــﺎن داده و ﻫﻤﯿﺸ ــﻪ 
ﻧﻔﺮ ﻓﻮق داراي ﺗﺴﺖ وﯾـﻒ 12ﻧﻔﺮ از 81داد. ﻣﯽﻧﺸﺎن
ﻧﻔﺮي ﮐﻪ ﺗﺴﺖ وﯾـﻒ ﻣﻨﻔـﯽ 3. (%58/17)ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ 
داﺷﺘﻨﺪ ﻫﻤﮕﯽ ﯾﺎﺋﺴﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺷـﺮاﯾﻂ و ﻣﺤـﯿﻂ واژن 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑـﻮده و ﺗﻮﺟﯿـﻪ ﮐﻨﻨـﺪه ﻣﻨﻔـﯽ ﺑـﻮدن ﻣﯽ
داراي ﺗﺮﺷ ــﺢ ﻫﻤ ــﻮژن ﻧﻔ ــﺮ61ﺗﺴ ــﺖ وﯾ ــﻒ ﺑﺎﺷ ــﺪ. 
ﺑـﻪ ﻏﯿـﺮ از ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺗﺤـﺖ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐـﻪ %( 67/91)
ﺑﺎﺷـﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﯽﺷـﺮاﯾﻂ ﻫﻮرﻣـﻮﻧﯽ ﺑﯿﻤـﺎر ﻧﯿـﺰ
درﺻـﺪ اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ، ﺗﺴـﺖ وﯾـﻒ ﻣﺜﺒـﺖ 58ﺗﻮﻣﺎﺳﻦ، 
درﺻـﺪ ﺗﺴـﺖ 3/3(ﻏﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎر)داﺷﺘﻨﺪ و از اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ 
ﻮﻋﯽ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧ[21]وﯾﻒ ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ 
ﺴﻮ ﺑﻮد و ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﯿﺎر در ﺗﻤـﺎﻣﯽ ﻫﻤ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺒﺎﺷﺪ. ﻣﯽﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼا
ﺗ ـﺮﯾﻦ روش ﺗﺸــﺨﯿﺺ ي ﮐﻠﯿ ـﺪي ﺑ ـﺎ ارزشﻫـﺎﺳـﻠﻮل
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﭼﻮن در واﻗﻊ ﮐﻠﻮﻧﯿﺰه ﺷﺪن ﻣﯽواژﯾﻨﻮز ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎل
ي اﭘـﯽ ﺗﻠﯿـﺎﻟﯽ را ﻫـﺎ ﺑﺎﮐﺘﺮي و ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﺑـﻪ ﺳـﻠﻮل 
001ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ دﻫﻨﺪ. درﻣﯽﺑﻄﻮر ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻧﺸﺎن
ﻧﺪ. در درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ داراي ﺳﻠﻮل ﮐﻠﯿﺪي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد
اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ، درﺻﺪ 001ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﻮدرزي و ﻫﻤﮑﺎران از 
درﺻـﺪ ﺗﺮﺷـﺤﺎت واژن 69/36ي ﮐﻠﯿـﺪي در ﻫﺎﺳﻠﻮل
ر . در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﻣﺎﺳﻦ اﯾﻦ ﻣﻌﯿـﺎر د [9]ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ 
ﺻﺪ زﻧﺎن ﻓﺎﻗـﺪ ﻋﻼﺋـﻢ در6درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ و در 89
ﻫﻤﺴﻮﺣﺎﺿﺮﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً[21]ﺎﻟﯿﻨﯽ ﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪﺑ
ﺑﺎﺷﺪ. اﻣـﺎ دار ﻧﻤﯽﻧﺪك ﻣﻮﺟﻮد ﻧﯿﺰ ﻣﻌﻨﯽﺑﻮد و ﺗﻔﺎوت ا
درﺻـﺪ اﻓـﺮاد 27در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓﺮوﺧﺘـﻪ و ﻫﻤﮑـﺎران در 
[31]ي ﮐﻠﯿﺪي در ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﻫﺎﺳﻠﻮلﻣﺒﺘﻼ، 




7ر و ﻫﻤﮑﺎران ..                                                                              ﮔﻠﺜﻮم ﺻﻮرآذ.ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ روش ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﮐﺸﺖ
آﻣﯿ ــﺰي اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺷ ــﺪه ﺑ ــﺮاي ﺗﺸــﺨﯿﺺ روش رﻧ ــﮓ
ي ﮐﻠﯿ ــﺪي در ﺗﺮﺷ ــﺤﺎت واژﯾﻨ ــﺎل ﺑﺎﺷ ــﺪ. ﻫ ــﺎﺳ ــﻠﻮل
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از [41]ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺸﻮر ﺳﻮﺋﺪ ﺑﻄﻮري
وﺟـﻮد (آﻣﯿـﺰي ﮔـﺮمﺑـﺎ روش رﻧـﮓ)1ﻧﺎﮔﯿـﺖﻣﻌﯿـﺎر
ي ﮐﻠﯿـﺪي ﺑﺮرﺳـﯽ و ﺑـﺎ ﭘـﺎپ اﺳـﻤﯿﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻫﺎﺳﻠﻮل
ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ در ﭘﺎپ اﺳﻤﯿﺮ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﻣﺜﺒـﺖ ﺑﯿﺸـﺘﺮي 
ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ دﻗﺖ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ 
ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ آﻣﯿﺰي ﮔﺮم ﯾـﺮاي ﭘﺎپ اﺳﻤﯿﺮ در ﻣﻘﺎﺑﻞ رﻧﮓ
ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﯽﺳﻠﻮل ﮐﻠﯿﺪي
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن دادﮐﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟـﻮژﯾﮑﯽ واژن 
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺴﺘﻌﺪﻣﯽدر دوران ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ،
ﻣـﻮرد از 5ﮐﻪ ﺗﻌـﺪاد ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻄﻮريﮔﺎردﻧﺮﻻ واژﯾﻨﺎﻟﯿﺲ
ﻗـﺮار 04-55ي ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﻫﺎﻣﻮرد ﻣﺜﺒﺖ در ﺧﺎﻧﻢ12
ه ﺗﻮﺳـﻂ داﺷﺘﻨﺪ و ﯾﺎﺋﺴﻪ ﺑﻮدﻧﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ 
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻـﻠﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ [51]ﮐﺎﯾﻮل اﯾﻮﺗﻮ و ﻫﻤﮑﺎران 
/ ي ﮐﻠﯿ ــﺪيﻫ ــﺎﺳ ــﻠﻮلﺑﻮدﻧ ــﺪ. وﺟ ــﻮد ﺣﺎﺿــﺮ ﻫﻤﺴــﻮ
ﻫﺎي ﮔﺮم ﻣﻨﻔﯽ در ﺗﻤـﺎﻣﯽ ﻣـﻮارد ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﮐﻮﮐﻮﺑﺎﺳﯿﻞ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮔـﺎردﻧﺮﻻ واژﯾﻨـﺎﻟﯿﺲ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷـﺪه 
ﺗﻮاﻧـﺪ در ﻣـﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﭼﻨـﯿﻦ ﻣﻌﯿـﺎري ﻣﯽﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن
ﺑـﺪون ﮔﺎردﻧﺮﻻاز ﺗﺸﺨﯿﺺ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ واژﯾﻨﻮز ﻧﺎﺷﯽ 
ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﮐﺸﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ 
از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ 
و ﺗﺮﺷﺢ ﻫﻤـﻮژن، 4/5ﺑﺎﻻﺗﺮ از Hp،(آﻣﯿﻦ)ﺗﺴﺖ وﯾﻒ 
از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي ﻣﻌﺘﺒـﺮ ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ واژﯾﻨﻮزﺑﺎﮐﺘﺮﯾـﺎل 
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﮔﯿﺮﻧـﺪ ﻣـﯽﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ
. ﺗﻨﻬـﺎ ﻣﺤـﺪودﯾﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ در اﯾـﻦ [1،6،11،61]
اﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﻘﻂ در ﻣﺤﺪوده ﺷـﻬﺮ اردﺑﯿـﻞ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
ﮔـﺎردﻧﺮﻻ اﺳﺖ و اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﻣﺘﻔﺎوت ﻓﻠﻮر 
در ﺟﻮاﻣـﻊ ﻣﺨﺘﻠـﻒ، در ﺗﻘﺴـﯿﺮ ﻧﺘـﺎﯾﺞ اﯾـﻦ واژﯾﻨـﺎﻟﯿﺲ 
ﻋ ــﺪم اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﻣﺴ ــﺌﻠﻪ را ﺑﺎﯾ ــﺪ در ﻧﻈ ــﺮ داﺷ ــﺖ. 
ﺎت ي آزﻣﺎﯾﺸـ ــﮕﺎﻫﯽ و اﺗﮑـ ــﺎ ﺑـ ــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌــ ـﻫـ ــﺎروش
ﻣﺎﮐﺮوﺳ ــﮑﻮﭘﯽ ﻧﻈﯿ ــﺮ ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﺗﺮﺷ ــﺤﺎت ﻫﻤ ــﻮژن و 
ﺑـﺪون ﺑﺮرﺳـﯽ ﺳـﻠﻮل )ﺗﺮﺷـﺤﺎت واژن Hpﺳـﻨﺠﺶ 
اﻏﻠـﺐ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ (ﮐﻠﯿﺪي در اﺳﻤﯿﺮ رﻧﮓ آﻣﯿﺰي ﺷﺪه
tneguN 1
ﺷـﻮد. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ در ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻣـﯽﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻧﺎدرﺳـﺖ
ي واژﯾﻨﺎل ﻧﺒﺎﯾﺪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﺷﮑﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر اﮐﺘﻔﺎ ﮐﺮد ﻫﺎﻋﻔﻮﻧﺖ
و در ﻣــﻮرد ﻋﻔﻮﻧــﺖ واژﯾﻨــﻮز ﺑﺎﮐﺘﺮﯾــﺎل، ﺷﻨﺎﺳــﺎﯾﯽ 
ي ﮐﻠﯿﺪي از ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺑﺎﯾﺪ در ﻫﺎﻠﻮلﺳ
ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد.
ﻧﻔﺮ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﺎ 051در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻣﺠﻤﻮع 
12ﺷﮑﺎﯾﺖ ﺗﺮﺷﺤﺎت واژﯾﻨﺎل ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻌﯿـﺎر آﻣﺴـﻞ 
ﻃﺒﻘـﻪ ﺑﻨـﺪي ﮔﺎردﻧﺮﻻ واژﯾﻨﺎﻟﯿﺲﻧﻔﺮ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻔﻮﻧﺖ 
در (%66/6)ﻣـﻮرد آﻧﻬـﺎ 41ﻧﻔـﺮ، 12ﺷـﺪﻧﺪ و از اﯾـﻦ 
اي ﮐـﻪ ﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪﻧﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ ا
ﻧﻔـﺮ، 002ﺗﻮﺳﻂ ﺻﺎﻟﺤﯿﺎن و ﻫﻤﮑﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ از ﺑﯿﻦ 
[21]ﺑﻮدﻧﺪ ﮔﺎردﻧﺮﻻ واژﯾﻨﺎﻟﯿﺲﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ 41
از ﻧﻈـﺮ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫﻤﺴـﻮ ﮐﻪ ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎً 
ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﻣﯽ
ﻮان ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﮔـﺎردﻧﺮﻻ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻨ  ـ12ﻣﻌﯿﺎر آﻣﺴﻞ ﮐﻪ 
ﻧﻔـﺮ از اﯾـﻦ 41ﻓﻘـﻂ ،واژﯾﻨﺎﻟﯿﺲ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪﻧﺪ
ﻧﻔﺮ در ﻣﺤـﯿﻂ 7اﻓﺮاد در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪﻧﺪ و 
دار ﮐﺸﺖ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ رﺷـﺪ ﻧﮑﺮدﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺗﻔـﺎوﺗﯽ ﻣﻌﻨـﯽ 
ﻧﻔـﺮ ﯾﺎﺋﺴـﻪ 3ﻧﻔـﺮ، 7ﮔﺮدد. از ﺑـﯿﻦ اﯾـﻦ ﻣﯽﻣﺤﺴﻮب
ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ در اﯾـﻦ اﻓـﺮاد ﻣﺤـﯿﻂ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾـﮏ واژن
ده و ﺷـﺮاﯾﻂ ﺑـﺮاي ﮐﻠﻨﯿﺰاﺳـﯿﻮن ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﻮ ﻣﯽ
ب ﺟﻬﺖ رﺷـﺪ در ﻣﺤـﯿﻂ ﮐﺸـﺖ ﻣﺴـﺎﻋﺪ وﮐﺎﻓﯽ ﻣﯿﮑﺮ
اي ﺑـﯿﺶ ﻧﺒـﻮده و ﺣﺎل اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻓﺮﺿﯿﻪﻧﺒﺎﺷﺪ، ﺑﺎ اﯾﻦ
ﺗـﻮان در ﻧﻈـﺮ داﺷـﺖ ﮐـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣـﯽ ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ
ﮔ ــﺎردﻧﺮﻻ ﻣﺤ ــﯿﻂ ﮐﺸ ــﺖ ﺑ ــﺮاي ﺗﺸ ــﺨﯿﺺ ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ از دﺳـﺖ دادن ﺗﻌـﺪادي از ﻣﯽواژﯾﻨﺎﻟﯿﺲ
ﻔﻮﻧﺖ ﺷﻮد.ﻣﻮارد ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﻋ
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ روش ﮐﺸﺖ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ 
ﯽ ﯾﺑﺎ ﻣﻌﯿﺎر ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ آﻣﺴﻞ از دﻗﺖ ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳـﺎ 
ﺑﺎﺷـﺪ، از ﺑﺮﺧـﻮردار ﻧﻤـﯽ ﮔﺎردﻧﺮﻻ واژﯾﻨـﺎﻟﯿﺲ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﮔﯿـﺮ ﻃﺮﻓﯽ ﻫﻢ روش ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﮐﺸﺖ ﭘﺮﻫﺰﯾﻨﻪ و وﻗﺖ




8ﻞﯿﺑدرا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ هرودﻫﺪﺠﯿ ،ﻢﻫهرﺎﻤﺷلوا ،رﺎﻬﺑ1397
ﺮﭘ وﻪﻨﯾﺰﻫ ﯽـﻣ و ﺖـﺴﯿﻧ ﻢﻫ يﺮـﯿﮔ ﻢﯿﻤـﺼﺗ رد ﺪـﻧاﻮﺗ
.ﺪﯾﺎﻤﻨﺑ ﯽﻧﺎﯾﺎﺷ ﮏﻤﮐ نارﺎﻤﯿﺑ نﺎﻣرد
و ﺮﮑﺸﺗ ﯽﻧادرﺪﻗ
ا ﻪـﻣﺎﻧ نﺎـﯾﺎﭘ زا ﻪـﺘﻓﺮﮔﺮﺑ ﻪـﻟﺎﻘﻣ ﻦﯾ ﺪـﺷرا ﯽـﺳﺎﻨﺷرﺎﮐ
ﯽﻣ هﺎﮕـﺸﻧاد ﯽـﺸﻫوﮋﭘ ﺖﻧوﺎﻌﻣ هزﻮﺣ يرﺎﮑﻤﻫ زا .ﺪﺷﺎﺑ
 زا ،ﻖـﯿﻘﺤﺗ ﻦـﯾا ياﺮـﺟا ﺮﻃﺎـﺧ ﻪﺑ ﻞﯿﺑدرا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ
 ـﺳرﺎﻤﯿﺑ مﺮﺘﺤﻣ ﺖﯾﺮﯾﺪﻣ و ﺖﺳﺎﯾر يرﺎﮑﻤﻫ يﻮـﻠﻋ نﺎﺘ
 ،ﻞـﯿﺑدرا ﯽﻠـﺳﻮﺗ ﺮـﺘﮐد يژﻮﻟﻮﺗﺎـﭘ هﺎﮕـﺸﯾﺎﻣزآ ،ﻞﯿﺑدرا
 ﻞـﯿﺑدرا يﻮـﻠﻋ نﺎﺘـﺳرﺎﻤﯿﺑ يژﻮﻟﻮﺗﺎﭘ و هﺎﮕﺸﯾﺎﻣزآو زا
ﺮﮑﺸﺗ و ﺮﯾﺪﻘﺗ ﻞﻨﺳﺮﭘ ﯽﻣﺎﻤﺗ تﺎﻤﺣزﯽﻣددﺮﮔ.
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